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Ozet

Abstract

Amag: Calismamizda maksiller alveoler prosesi ve maksiller siniisii
tutan ve plazmasitoma olarak rapor edilen bir olgunun ¢esitli
yonleriyle sunumu ve tartisilmas: amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: Olgumuzda; sag {ist ¢enesinde 3 ay once fark ettigi
sislik ve agr1 yakinmasi ile klinigimize bagvuran 36 yasindaki
erkek hastaya insizyonel biyopsi ile plazmasitoma tanis1 kondu.
Hasta genel anestezi altinda ekstraoral yaklagimla operasyona
alindi. Sag tist premolar bolgesi ile maksiller tiiber arasinda ka-
lan ve siniisii de etkileyen tiimor igeren maksiller yapi rezeke
edildi.

Sonug¢: Maksilla rezeksiyonu uygulanan bu olguda oldugu gibi,
plazmasitomanin tedavisi cerrahi olup, bazen lokal radyoterapi
de kullanilabilmektedir. Operasyon basarili bir sekilde sonug-
land1. Postoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Defekt protezi ile hastanin fasiyal estetigi ve fonksiyonlar: tek-
rar kazanildi. Plazmasitomanin multiple miyelomaya déniisme
olasilig1 ydniiyle hastanin takipleri devam etmektedir. Ug yillik
takipte, rekiirrens veya multiple miyeloma belirtisi goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Maksilla, plazmasitoma, miyeloma
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Objective: In our study we aimed to present and discuss the diverse
sides of the reported as a plasmacytoma case which effected the
maxillary sinus and alveolar process.

Case Report: In our case; a 36-year old male patient which was offered
to our clinic with swelling with pain was diagnosed with plas-
macytoma after incisional biopsy. The patient was extraorally op-
erated after induction of general anesthesia. With this operation,
maxilla with tumor and destructed bone between right premolars’
zone and the tuberosity of right maxilla were resected.

Conclusion: Like this case which applied partial maxilla resection,
treatment of the plasmacytoma (solitary myeloma) is surgical
and occasional can be applied local radiotheraphy. The result of
operation was successful. It was not observed any complications
in postoperative period. Patient’s facial aesthetic and chewing
function are regained with defect prosthesis. Because of plas-
macytoma returns in multiple myeloma, this patient’s follows
up still goes on. After 3 years follow ups there is no evidence of
recurrence or multiple myeloma.
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lazma hiicreli miyelomalar tiim malignansi
olgularinin %1’inin altindadir ve tiim he-
matolojik neoplazmlarin %10’unu olustu-
rur."” Siklikla 60 yas sonrasi gozlenir." Bunlardan
biri olan multiple miyeloma, zayif prognozla
karakterize sistemik malign bir hastaliktir. Plazma
hiicrelerinin neoplastik proliferasyonu, monoklonal
immiinglobulinlerin (M proteinler) yapimi ile
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karakterizedir." Birgok kemikte tutulum gosterir.*”
Plazmasitoma ise, plazma hiicrelerinden orijin alan
ancak miyelomadan farkli olarak tek odakta sapta-
nan bir timordiir. En sik goriildiigii bolge sinonasal
yumusak dokulardir. Erigkinlerde ileri yaslarda ve
daha ¢ok erkeklerde goriilmekte ve solid kitle olus-
turan lokalize lezyon halinde goézlenir ve kemik
lezyonlarinda agr1 goriiliir.>®

Plazma hiicreli miyelomalarin tanisi hematolo-
jik ve biyokimyasal testler, {ire analizi ve iskeletsel
radyolojik arastirma ile belirlenir.” Kan sayiminda
normokromik normositik anemi, notropeni ve
trombositopeni gdzlenir. Eritrosit sedimentasyon
oram siklikla yiikselir. Ure ve elektrolit degerleri
renal yetmezligi ve hiperkalsemiyi gosterir.’
Elektroforez yontemi ile M proteinleri gozlenir.”®

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2006, 12



MAKSILLER PLAZMASITOMA

Plazmasitomalarda goriilen M protein ile Bence-
Jones proteini de goriilebilir.>”®

Plazmasitoma kemigin soliter plazmasitomasi
ve ekstrameduller plazmasitoma seklinde de simif-
lanabilir. Ekstrameduller plazmasitoma, yumusak
doku igerisinde plazma hiicrelerinin neoplastik
proliferasyonuna baglh olarak meydana gelir.”'’
Genellikle nasal kavite veya posterior orofarenkste
olusur. Hastaligin etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
kronik stimiilasyonlarin, yiiksek doz radyasyon,
viriitik etkenlerin etiyolojide rol oynadig diisii-
niilmektedir. Soliter plazmasitoma ise,
ekstrameduller tip plazmasitomadan 2 kat daha
fazla gozlenir. Soliter plazmasitoma tiim
plazmasitoma olgularmin %35-%10"unu olusturur."'

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yasindaki erkek hasta, sag iist ¢ene-
sinde 3 ay once fark ettigi sislik ve agr1 yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden,
daha once birgok dis hekimine bagvurdugu ve apse
tanistyla tedaviye alindigi ancak iyilesmemesi
iizerine ¢ene cerrahisi uzmanina gittigi ve ayni tani
ile tedaviye alinarak sag iist 1. ve 2. molar disleri-
nin ¢ekildigi anlasildi. Dis ¢ekimleriyle de iyiles-
me olmamasi iizerine ilgili bélgeden biyopsi yapi-
lan hastada maksillada malign tiimor rapor edildigi
28.01.2002 tarihli biyopsi raporundan anlasildi. Bu
bilgiler kapsaminda klinigimizde muayene edilen
ve biyopsi uygulanan hastaya “plazmasitoma”
tanis1 kondu (04.02.2002 tarihli ve 88/2002 nolu
rapor). 88/2002 ve 131/2002 nolu biyopsi ve ame-
liyat spesimenlerine ait patoloji raporlarinda, ke-
mik dokulara infiltre, yer yer hyalinize bir zeminde
immatiir plazma hiicrelerinden olusan tiimor doku-
su, plazmasitoma olarak rapor edildi (Resim 1).

Hastanin klinik muayenesinde, sag posterior
maksiller alveoler segmente atake ve bukko-
palatinal yonde ilerleyen ve solid kitle goriiniimii
veren tiimoral lezyonun palatal orta hatta kadar
ilerledigi goriildii (Resim 2). Konvansiyonel ve
bilgisayarli  tomografik  incelemelerde; sag
maksiller siniisii tamamen dolduran lezyonun
posterior maksiller alveoler segmenti, siniis
posterior ve anterior kemik duvarlarimi destriikte
ettigi saptand1 (Resim 3 A, B). Biyopsi raporu
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Resim 1. Plazmasitoma olgusunun histopatolojik goriinimii.
Fibroz kapsiille ¢evrili immatiir plazma hiicreleri.

Resim 2. Sag maksilla ve maksiller siniise ateke plazmasitoma
olgusunun preoperatif agiz i¢i goriiniimii.

15181inda plazmasitoma tanisina yonelik rutin tetkik-
ler yapildi. Tam kan ve biyokimyasal degerlerin ve
idrar tetkiklerinin normal oldugu goriilen hastada,
serum protein elektroforezi, idrarda Bence-Jones
proteiniiri degerleri negatif olarak rapor edildi.
Diger rutin tetkikleri ve tibbi konsiiltasyonlarinda
herhangi bir patoloji saptanmayan hastaya genel
anestezi altinda nazoendotrakeal entiibasyon uygu-
lamas1 yapilarak Weber-Fergusson yaklasimi ile
sag parsiyel maksillektomi uyguland: (Resim 4 A,
B, C). Defekt bolgesi furasinli gaz tampon ile dol-
durulan hasta takibe alinarak her hafta furasinli
tampon degistirildi ve pansumanlar yapildi. Ug
hafta sonra rezeksiyon bolgesine defekt protez
uygulandi (Resim 5). Postoperatif yagam kalitesi
korunan hasta periyodik takiplere alindu.
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Resim 3 A, B. Plazmasitoma olgusunun radyolojik goriiniim-
leri. A, Waters grafisinde siniis aerasyonunun bozulmasina
neden olan ve siniisii tamamen dolduran tiiméral kitle. B, sag
maksiller siniisii tutan ve kemik yapilari destriikte eden
plazmasitoma olgusunun aksiyal bilgisarlt goriiniimleri).

Ug yili askin siiredir takipleri siirdiiriilen has-
tada herhangi bir niikks belirtisi olmayip, en son
yapilan kontrolde rezeksiyon bolgesinin saglikli
oldugu (Resim 6 A) ve defekt protezinin hasta
tarafindan saglikli bir sekilde kullanildig1 goriildii.
Yiiz goriiniimiinde herhangi bir estetik sorunu ol-
madig1 anlagilan hastanin, mevcut durumunu ol-
dukga tatminkar buldugu saptandi (Resim 6 B).
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Resim 4 A, B, C. Parsiyel maksillektomi uygulanan olgunun
intraoperatif ve postoperatif goriiniimleri.
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Resim 5. Parsiyel maksillektomi uygulanan olgunun defekt
protez ile protetik rehabilitasyonu.

Tartisma

Plazmasitomalar da klinik olarak ¢ene agrisi,
dis agrisi, parestezi, siglik, yumusak doku kitlesi,
dislerde mobilite ve yer degistirme, hemoraji ve
patolojik  fraktiir gibi semptomlar go6zlenir.
Amiloidoziz ve multiple enfeksiyonlara egilim
artar. Sistemik olarak anormal plazma hiicrelerine
bagli anemi, trombositopeni ve nétropeni gozle-

: 12
n1r.3’

Ayirict tanmida lenfanjioma, anjiyosarkoma,
epignathus, eritamat6z nodiil, miksoid anjiyoma,
vaskiiler hamartoma, brown tiimor, kollogen
fibroma ve ameloblastomalar géz 6niinde bulun-
durulmalidir.”>?' Tedavilerinde cerrahi islem
yani sira lokal radyoterapi de onerilmektedir.™
Yumusak doku plazmasitomalari cerrahi olarak
cikarildiktan sonra genellikle benign gidis goste-
rir ve sadece takipleri yapilir. Ancak kemik igi
yerlesimli plazmasitomalarda
miyelomaya donme olasilig1 daha yiiksektir ve
cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra uygun takipleri
yapilmalidi.*?

niks ve

Maksiller siniis ve posterior maksiller alveoler
prosesi tutan ve parsiyel maksillektomi uyguladi-
gimiz plazmasitoma olgumuz, nilks ve multiple
miyelomaya doniis olasiligi yonleriyle 3 yili agkin
stireden beri takip edilmekte olup, herhangi bir
niiks belirtisi ile karsilagilmamistir.
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B
Resim 6 A,B. Plazmasitoma olgusunun postoperatif 3 yil
sonraki intraoral (A) ve ekstraoral (B) goriiniimleri.
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